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RGEAによるCABG施行後の胃切除患者の麻
酔経験
（麻酔科学）
○熊倉礼子，福井秀公，荻原幸彦，武藤孝夫，
　平林　剛，室園美智博，一色　淳
【はじめに】右胃大網動脈（以下RGEA）を使用した
冠動脈バイパス術（以下CABG）後3年目に胃癌を
発症した症例の周術期管理を経験したので報告する．
【症例】59歳，男性．
　現病歴：2㎜年10月頃より食欲低下が出現，当院
外科にて精査したところclass　Ilcの胃癌と診断され，
手術目的にて入院となった．
　既往歴：1997年心筋梗塞にて，左内胸動脈（以下
LITA）→左前下行枝（以下LAD），　RGEA→右後下行
枝（以下4PD）のバイパス術施行．
　術前検査所見：血液生化学検査上，異常所見はな
かった．心電図上，諭旨性下壁梗塞およびV5，　V6の
ST低下を認めた．冠動脈造影ではRGEA→RCAの
吻合部に25％の狭窄が認められたがLITA→LAD，
RGEA→RCAの血流は良好であった．
【周術期管理】手術前日に術中術後の痙痛除去目的
で，硬膜外チューブを挿入した．手術3日前よりニコ
ランジル4mg／h，ニトログリセリンを0．3γで投与開
始した．入室直後よりヘルベッサーを1γで投与開始
し，フェンタニル，プロポフォールにて導入，ベクロ
ニウムで筋弛緩を得た後，気管内挿管した．その後体
外ペーシングのパッドを貼虚し，また術野にて右大腿
動脈より一時的バイパスラインを確保した．術中はプ
ロポフォールを持続投与，フェンタニルを静脈内へ，
1．5％リドカインを硬膜外チューブより適宜追加投与
して維持した．RGEAの剥離操作の際も循環動態に変
動なく経過し無事手術終了した．手術終了後，ICU入
室し特に問題なく，翌日一般病棟へと帰室となった．
【考察】RGEAはLITA　RITAに次ぐ第3の動脈グラ
フトとして使用されるので今回のような症例は今後
も増加するであろう．このような症例に対しては確実
な冠血流の維持，術中の心室性不整脈への対処が必要
となってくる．場合によっては人工心肺の準備も必要
である．
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胆道疾患における自家蛍光診断
（内科学第四）
○中村和人，篠原　靖，糸井隆夫，武田一弥，
　中山大寿，真田　淳，古川雅也，武井和夫，
　森安史典
（外科学第一）
　池田徳彦，加藤治文
【目的】新しい内視鏡診断法として自家蛍光診断装置
が開発され，気管支，胃および大腸においてその有用
性が報告されている．今回我々は，自家蛍光観察装置
を用い，胆道疾患における蛍光内視鏡診断の有用性に
ついて検討した．
【対象】対象は経皮的胆道ドレナージルートを有し，
胆道鏡下生検により組織学的所見が得られ，内視鏡所
見との対比が可能であった9例，17病巣とした．疾患
の内訳は胆管癌4例，乳頭部門3例，胆嚢癌1例およ
び胆道結石症1例である．
【方法】蛍光内視鏡観察装置にはLIFE　system（Laser－
induced　fluorescence　endoscopy；Xillix　Technology
Co．，　Canada，　and　Olympus　Optical　Co．，　Japan）を用い
た．白色光による通常胆道鏡観察を行った後，スコー
プをLIFE　systemに装着し，蛍光内視鏡観察を行っ
た．主として蛍光観察により暗赤色となった部位を中
心に，生検組織所見と通常内視鏡観察所見との対比検
討をおこなった．
【成績】1）生検組織にて悪性と診断された部位の蛍
光内視鏡所見はすべて暗赤色を呈した．2）蛍光観察
により暗赤色として観察された16病巣中，7病巣では
生検組織では良性病変であった．これらの部位の通常
内視鏡所見は，いずれも発赤調の穎粒状変化であっ
た．3）通常観察により指摘困難で，蛍光観察により
暗赤色として観察された悪性病巣を1病巣認めた．
【結論】蛍光内視鏡診断では特異度が低く偽陽性とな
る部位が多かった．しかしながら蛍光内視鏡観察は通
常の胆道鏡観察後に簡便に施行可能であり，さらに通
常観察では診断困難で蛍光観察により指摘し得た悪
性病巣所見も認められた．従って蛍光観察は通常観察
に加えて施行することにより，胆道内視鏡の診断能向
上に寄与するものと考えられた．
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